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POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje siê do umów 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek utraty 
zdrowia przez dziecko, zawieranych jako umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego do umów wskazanego przez PZU ¯ycie SA 
grupowego ubezpieczenia na ¿ycie, zwanego ubezpieczeniem 
podstawowym.

§ 2

1. U¿yte w ogólnych warunkach ubezpieczenia okreœlenia 
oznaczaj¹:
1) ciê¿ka choroba – stan objêty odpowiedzialnoœci¹ 

PZU ¯ycie SA, okreœlony w § 4,
2) dziecko – wskazane w deklaracji przyst¹pienia dziecko 

w³asne lub przysposobione ubezpieczonego, którego 
wiek w dniu pocz¹tku ochrony PZU ¯ycie SA w stosun-
ku do dziecka nie przekracza 24 lat,

3) nieszczêœliwy wypadek – przypadkowe, nag³e, nieza-
le¿ne od woli dziecka i stanu jego zdrowia, gwa³towne 
zdarzenie wywo³ane przyczyn¹ zewnêtrzn¹, bêd¹ce 
wy³¹czn¹ oraz bezpoœredni¹ przyczyn¹ ciê¿kiej 
choroby,

4) okres ochrony PZU ¯ycie SA – czas trwania ochrony 
PZU ¯ycie SA w stosunku do dziecka wyznaczony 
przez daty pocz¹tku i koñca ochrony,

5) trwa³y uszczerbek na zdrowiu – trwa³e, nie rokuj¹ce 
poprawy uszkodzenie danego organu, narz¹du lub 
uk³adu, polegaj¹ce na fizycznej utracie tego organu, 
narz¹du lub uk³adu lub upoœledzeniu jego funkcji,

6) wiek dziecka – wiek dziecka okreœlony jako ró¿nica lat 
pomiêdzy aktualnym rokiem kalendarzowym a rokiem 
urodzenia dziecka. 

2. Je¿eli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowi¹ 
odmiennie, okreœlenia, które zosta³y zdefiniowane w ogól-
nych warunkach ubezpieczenia podstawowego, u¿ywane 
s¹ w niniejszych ogólnych warunkach ubezpieczenia 
w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

§ 4

Zakres ubezpieczenia obejmuje wyst¹pienie u dziecka w okre-
sie ochrony PZU ¯ycie SA nastêpuj¹cych ciê¿kich chorób:

1) ciê¿kie oparzenie – oznaczaj¹ce uszkodzenie tkanek 
spowodowane dzia³aniem czynników cieplnych, che-
micznych lub elektrycznych, w wyniku którego dojdzie 
do oparzenia trzeciego stopnia, o rozleg³oœci co naj-
mniej 20% powierzchni cia³a ocenianej wed³ug tablicy 
Lunda i Browdera albo – dla dzieci w wieku powy¿ej
15 lat – wed³ug „regu³y dziewi¹tek” (szczegó³owe 
informacje o tablicach Lunda i Browdera oraz „regule 
dziewi¹tek” zamieszczone s¹ na stronie internetowej 
www.pzu.pl);

2) dystrofia miêœni – oznaczaj¹ca grupê uwarunko-
wanych genetycznie przewlek³ych chorób miêœni 
poprzecznie pr¹¿kowanych o charakterze zwyrodnie-
niowym, przebiegaj¹cych bez zajêcia uk³adu nerwo-
wego, które na skutek zaniku i przykurczy tych miêœni 
spowoduj¹ trwa³¹ niezdolnoœæ dziecka do przemie-
szczenia siê po p³askiej powierzchni;

3) gor¹czka reumatyczna z przetrwa³ymi powik³aniami
sercowymi – oznaczaj¹ca chorobê powoduj¹c¹ sta³e

 i nieodwracalne zaklasyfikowanie dziecka przez 
kardiologa do co najmniej klasy II przewlek³ej niewydol-
noœci serca wed³ug NYHA (Nowojorskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego – New York Heart 
Association) i utrzymuj¹c¹ siê na tym poziomie (klasa II 
lub wy¿sza) przez co najmniej 6 kolejnych miesiêcy po 
postawieniu wstêpnej diagnozy. Przez ca³y okres 
trwaj¹cy 6 miesiêcy dziecko musi byæ w³aœciwie leczone 
– np. farmakologicznie. Rozpoznanie choroby musi 
obejmowaæ ocenê wed³ug kryteriów Jonesa 
(szczegó³owe informacje o klasyfikacji NYHA oraz 
kryteriach Jonesa zamieszczone s¹ na stronie 
internetowej www.pzu.pl).
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje gor¹czki reuma-
tycznej z przetrwa³ymi powik³aniami sercowymi u dzieci 
z wrodzonymi wadami zastawek serca;

4) ³agodny guz mózgu – oznaczaj¹cy zagra¿aj¹cy ¿yciu 
guz mózgu, który powoduje wyst¹pienie charaktery-
stycznych objawów wzrostu ciœnienia œródczaszkowego 
takich jak: obrzêk tarczy nerwu wzrokowego, zaburze-
nia psychiczne, drgawki i upoœledzenie czucia. Guz 
musi:
a) spowodowaæ rzeczywist¹ koniecznoœæ przeprowa-

dzenia operacji polegaj¹cej na jego ca³kowitym 
usuniêciu lub mo¿liwie najwiêkszej redukcji masy 
guza lub

b) byæ leczony z zastosowaniem chemioterapii lub 
radioterapii lub

c) zostaæ uznany za nieoperacyjny i zwiêkszaæ swoj¹ 
masê lub

d) spowodowaæ koniecznoœæ wdro¿enia opieki palia-
tywnej.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje torbieli (cyst), 
zwapnieñ, ziarniniaków, malformacji (wad rozwojowych) 
zlokalizowanych w obrêbie naczyñ têtniczych lub 
¿ylnych mózgu, krwiaków oraz guzów przysadki;

5) nabyta niedokrwistoœæ aplastyczna – oznaczaj¹ca 
niewydolnoœæ szpiku kostnego powoduj¹c¹ rozwój 
niedokrwistoœci, neutropenii i trombocytopenii (ma³op³yt-
kowoœci), która powoduje koniecznoœæ:
a) regularnego przyjmowania leków immuno-supre-

syjnych przez okres nie krótszy ni¿ 2 miesi¹ce lub
b) przeszczepu szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi byæ oparte na wynikach biopsji 
szpiku kostnego. Liczba granulocytów w surowicy 
krwi musi byæ mniejsza ni¿ 500, a trombocytów – 

3mniejsza ni¿ 20000 w mm . 
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje niedokrwistoœci 
aplastycznej, je¿eli jest:
a) chorob¹ wrodzon¹,
b) skutkiem leczenia niesterydowymi lekami przeciwza-

palnymi, chemioterapii lub radioterapii;
6) nabyta niedokrwistoœæ hemolityczna – oznaczaj¹ca 

stan charakteryzuj¹cy siê skróceniem czasu prze¿ycia 
krwinek czerwonych, w przebiegu którego dochodzi do 
zmniejszenia stê¿enia hemoglobiny do poziomu poni¿ej 
9g/dl przez okres co najmniej 3 miesiêcy.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje niedokrwistoœci 
hemolitycznej, je¿eli:
a) jest chorob¹ wrodzon¹,
b) zosta³a wywo³ana stosowaniem niesterydowych 

leków przeciwzapalnych, antybiotyków lub leków 
przeciwmalarycznych,

c) jest spowodowana dzia³aniem substancji toksycz-
nych,

d) jest nocn¹ napadow¹ hemoglobinuri¹;
7) nabyta przewlek³a choroba serca – oznaczaj¹ca 

chorobê rozpoznan¹ i leczon¹ przez kardiologa, która:
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a) mimo stosowania odpowiedniego leczenia przez okres ponad
6 miesiêcy nie zostanie wyleczona, a dziecko w momencie 
wdro¿enia leczenia zostanie zaklasyfikowane do co najmniej
II klasy przewlek³ej niewydolnoœci serca wed³ug NYHA 
(Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego – New York Heart 
Association) i pozostaje w tej klasie (szczegó³owe informacje
o klasyfikacji NYHA zamieszczone s¹ na stronie internetowej 
www.pzu.pl), b¹dŸ

b) zostanie wyleczona, ale po stwierdzeniu wyleczenia dziecko 
zostanie zaklasyfikowane do co najmniej II klasy przewlek³ej 
niewydolnoœci serca wed³ug NYHA (Nowojorskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego – New York Heart Association) na ponad 
6 miesiêcy.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje nabytej przewlek³ej choroby 
serca, je¿eli:
a) jest wywo³ana nadu¿ywaniem alkoholu lub substancji uzale¿nia-

j¹cych,
b) jedyn¹ przyczyn¹ choroby jest istnienie ubytków w przegrodach 

serca;
8) nagminne pora¿enie dzieciêce (poliomyelitis) – oznaczaj¹ce 

ciê¿kie zaka¿enie wywo³ane wirusem polio, powoduj¹ce trwa³y 
uszczerbek na zdrowiu. Rozpoznanie nagminnego pora¿enia 
dzieciêcego musi, ³¹cznie: 
a) zostaæ jednoznacznie rozpoznane przez neurologa i mieæ udoku-

mentowanie w wynikach badañ p³ynu mózgowo-rdzeniowego
i surowicy krwi,

b) prowadziæ do trwa³ego pora¿enia (stopieñ 0 lub 1 w skali Lovetta) 
przynajmniej jednej koñczyny dystalnie od kostki albo nadgarstka 
lub do zaburzenia po³ykania oraz os³abienia miêœni oddechowych 
w tym samym czasie, przez co najmniej 3 miesi¹ce po rozpoz-
naniu choroby (szczegó³owe informacje o skali Lovetta zamie-
szczone s¹ na stronie internetowej www.pzu.pl);

9) niewydolnoœæ nerek – oznaczaj¹ca krañcow¹ niewydolnoœæ nerek 
w postaci przewlek³ej nieodwracalnej niewydolnoœci funkcji obu 
nerek, która wymaga przeprowadzania regularnych dializ lub 
operacji przeszczepienia nerki. Koniecznoœæ prowadzenia sta³ej 
dializoterapii musi byæ potwierdzona przez konsultanta nefrologa;

10) nowotwór z³oœliwy – oznaczaj¹cy chorobê objawiaj¹c¹ siê 
obecnoœci¹ z³oœliwego guza (tzn. takiego, który nie jest otoczony 
torebk¹ i charakteryzuje siê zdolnoœci¹ do naciekania tkanek i do 
tworzenia odleg³ych przerzutów). Pod pojêciem nowotworu 
z³oœliwego okreœla siê równie¿ bia³aczkê (z wyj¹tkiem przewlek³ej 
bia³aczki limfocytowej) oraz z³oœliwe schorzenia uk³adu limfatycz-
nego, takie jak ziarnica z³oœliwa (choroba Hodgkina) i ch³oniaki 
nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu z³oœliwego musi zostaæ 
potwierdzone przez patomorfologa na podstawie wyniku badania 
histopatologicznego.
Z zakresu ubezpieczenia zostaj¹ wy³¹czone:
a) nowotwory wykazuj¹ce cechy zmian z³oœliwych w stadium 

okreœlanym jako carcinoma in situ (w tym dysplazja szyjki macicy 
CIN-1, CIN-2 oraz CIN-3) lub opisywane w badaniu histopato-
logicznym jako stany przedrakowe,

b) czerniaki w stadium rozwoju I i II wed³ug klasyfikacji TNM lub 
o g³êbokoœci naciekania poni¿ej 3 wed³ug klasyfikacji Clarka 
(szczegó³owe informacje o klasyfikacji TNM oraz klasyfikacji 
Clarka zamieszczone s¹ na stronie internetowej www.pzu.pl),

c) wszystkie stany hiperkeratozy (nadmiernego rogowacenia) lub 
raki podstawnokomórkowe skóry,

d) wszystkie raki p³askokomórkowe skóry, chyba ¿e rozprzestrze-
niaj¹ siê na inne narz¹dy;

e) miêsak Kaposiego i inne nowotwory towarzysz¹ce zaka¿eniu HIV 
lub AIDS;

11) pora¿enie (parali¿) – oznaczaj¹ce potwierdzon¹ przez neurologa 
trwa³¹ i ca³kowit¹ utratê funkcji (0 albo 1 w skali Lovetta) dwóch lub 
wiêcej koñczyn – rozumianych jako anatomiczna ca³oœæ – w wyniku 
urazu lub choroby rdzenia krêgowego (szczegó³owe informacje 
o skali Lovetta zamieszczone s¹ na stronie internetowej 
www.pzu.pl).
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje pora¿enia czêœciowego lub wro-
dzonego;

12) przewlek³e wirusowe zapalenie w¹troby typu B lub C – 
oznaczaj¹ce potwierdzone badaniem biopsyjnym przewlek³e 
zapalenie w¹troby zaistnia³e wskutek zachorowania lub 
nieszczêœliwego wypadku, spowodowane zaka¿eniem wirusem HBV 
lub HCV, w którym stopieñ aktywnoœci zapalnej ocenionej w badaniu 
histopatologicznym ma wartoœæ nie mniejsz¹ ni¿ 3 w skali od 0 do 4, 
gdzie stopieñ 0 to brak zmian zapalnych, stopieñ 1 to aktywnoœæ 
niewielka, stopieñ 2 to aktywnoœæ mierna, stopieñ 3 to aktywnoœæ 
œrednia, a stopieñ 4 to aktywnoœæ du¿a;

13) œpi¹czka – oznaczaj¹ca stan zaistnia³y wskutek zachorowania lub 
nieszczêœliwego wypadku, trwaj¹cy nieprzerwanie przez przynaj-
mniej 96 godzin i wymagaj¹cy zastosowania systemu wspomaga-
j¹cego funkcje ¿yciowe organizmu, polegaj¹cy na wystêpowaniu 
g³êbokich iloœciowych zaburzeñ œwiadomoœci, wyra¿aj¹cych siê 

brakiem reakcji na bodŸce zewnêtrzne: s³owne i bólowe, zwi¹zany 
z ciê¿kim uszkodzeniem mózgu. Œpi¹czka musi spowodowaæ:
a) wyst¹pienie trwa³ych deficytów neurologicznych lub
b) trwa³¹ i nieodwracaln¹ niezdolnoœæ dziecka do:

-przemieszczania siê z pokoju do pokoju po p³askiej nawierzchni 
lub
-samodzielnego spo¿ywania przygotowanych i podanych posi³-
ków, lub
-porozumiewania siê z otoczeniem przy u¿yciu mowy, lub

c) uzyskanie wyniku poni¿ej 16 punktów w skali MMSE (Mini-Mental 
Status Examination) – szczegó³owe informacje o skali MMSE 
zamieszczone s¹ na stronie internetowej www.pzu.pl;

14) tê¿ec – oznaczaj¹cy ostre zaka¿enie laseczk¹ tê¿ca, wymagaj¹ce 
leczenia szpitalnego i przebiegaj¹ce klinicznie jako postaæ uogól-
niona. 
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zachorowañ na tê¿ec u dzieci, 
które nie zosta³y zaszczepione przeciwko tej chorobie; 

15) utrata koñczyn – oznaczaj¹ca ca³kowit¹ anatomiczn¹ utratê 
przynajmniej jednej koñczyny w nastêpstwie nieszczêœliwego 
wypadku lub choroby;

16) utrata s³uchu:
a) w jednym uchu – oznaczaj¹ca zaistnia³e wskutek choroby lub 

nieszczêœliwego wypadku nieodwracalne upoœledzenie ostroœci 
s³uchu jednego z uszu przekraczaj¹ce 70 dB, jako wartoœæ 
œredni¹ dla czêstotliwoœci 500, 1000 i 2000 Hz, ustalon¹ na 
podstawie badania audiometrycznego. W przypadkach w¹tpli-
wych, dla rozstrzygniêcia, czy dosz³o do utraty s³uchu w jednym 
uchu, niezbêdna bêdzie ocena badaniem s³uchowych poten-
cja³ów wywo³anych,

b) w obu uszach – oznaczaj¹ca nieodwracalny stan narz¹du 
s³uchu, zaistnia³y wskutek choroby lub nieszczêœliwego wypadku, 
w którym upoœledzenie ostroœci s³uchu, stwierdzone w badaniu 
audiometrycznym i podane jako œrednia z czêstotliwoœci dla 500, 
1000 i 2000 Hz przekracza 70 dB w ka¿dym z uszu. W przypad-
kach w¹tpliwych, dla rozstrzygniêcia, czy dosz³o do utraty s³uchu 
w obu uszach, niezbêdna bêdzie ocena badaniem s³uchowych 
potencja³ów wywo³anych.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje utraty s³uchu w jednym lub obu 
uszach, u dziecka u którego przed pocz¹tkiem ochrony 
PZU ¯ycie SA wyst¹pi³o trwa³e uszkodzenie s³uchu w stopniu 
wiêkszym ni¿ lekki, tzn. upoœledzenie ostroœci s³uchu, którego-
kolwiek z uszu, stwierdzone w badaniu audiometrycznym, przekra-
czaj¹ce 40 dB, jako wartoœæ œredni¹ dla czêstotliwoœci 500, 
1000 i 2000 Hz;

17) utrata wzroku (œlepota):
a) w jednym oku – oznaczaj¹ca potwierdzony klinicznie, nieodwra-

calny stan narz¹du wzroku, charakteryzuj¹cy siê brakiem 
poczucia œwiat³a, w oku dotkniêtym skutkami choroby lub 
nieszczêœliwego wypadku. W przypadkach w¹tpliwych, czy 
dosz³o do utraty wzroku w jednym oku, niezbêdna bêdzie ocena 
badaniem wzrokowych potencja³ów wywo³anych,

b) w obu oczach – oznaczaj¹ca nieodwracalny stan narz¹du 
wzroku, zaistnia³y wskutek choroby lub nieszczêœliwego wypad-
ku, kiedy w oku lepiej widz¹cym stwierdza siê obni¿enie ostroœci 
wzroku, która przy najlepszej mo¿liwej korekcji optycznej docho-
dzi do poziomu nie wiêcej ni¿ V = 0,05 lub kiedy obuoczne pole 
widzenia jest koncentrycznie zwê¿one do wartoœci promienia
20 stopni lub mniej. U dzieci do lat trzech za utratê wzroku w obu 
oczach uznaje siê potwierdzony klinicznie stan braku poczucia 
œwiat³a w obu oczach. W przypadkach w¹tpliwych, czy dosz³o do 
utraty wzroku w obu oczach, niezbêdna bêdzie ocena badaniem 
wzrokowych potencja³ów wywo³anych.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje utraty wzroku w jednym lub obu 
oczach u dziecka, które kiedykolwiek przed pocz¹tkiem ochrony 
PZU ¯ycie SA zosta³o uznane przez w³aœciw¹ instytucjê za osobê 
niepe³nosprawn¹ lub ca³kowicie albo czêœciowo niezdoln¹ do pracy 
z powodu stanu narz¹du wzroku lub w œwietle dokumentacji 
medycznej mo¿na ustaliæ, ¿e kryteria niepe³nosprawnoœci z powodu 
stanu narz¹du wzroku by³y spe³nione przed pocz¹tkiem ochrony 
PZU ¯ycie SA;

18) zaka¿enie HIV w wyniku transfuzji krwi – oznaczaj¹ce zaka¿enie 
ludzkim wirusem upoœledzenia odpornoœci (HIV) lub nabyty zespó³ 
upoœledzenia odpornoœci (AIDS) w wyniku transfuzji krwi lub 
preparatów krwiopochodnych przeprowadzonej po dacie pocz¹tku 
ochrony PZU ¯ycie SA. Zaka¿enie HIV w wyniku transfuzji krwi lub 
preparatów krwiopochodnych przeprowadzonej po dacie pocz¹tku 
ochrony PZU ¯ycie SA zostanie dowiedzione pod warunkiem:
a) z³o¿enia oœwiadczenia potwierdzaj¹cego odpowiedzialnoœæ 

cywiln¹ jakiegokolwiek podmiotu za zaka¿enie HIV, b¹dŸ
b) wydania prawomocnego wyroku przez s¹d, wskazuj¹cego 

na istnienie odpowiedzialnoœci cywilnej jakiegokolwiek podmiotu 
za zaka¿enie HIV.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zaka¿enia HIV w wyniku 
transfuzji krwi, je¿eli:
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a) dziecko choruje na hemofiliê, b¹dŸ
b) dokona siê postêp nauk medycznych, skutkuj¹cy tym, ¿e w chwili 

zg³oszenia, zaka¿enia wirusem HIV nie bêd¹ ju¿ uznawane za 
chorobê zagra¿aj¹c¹ ¿yciu;

19) zapalenie mózgu – oznaczaj¹ce chorobê spowodowan¹ procesem 
zapalnym umiejscowionym w tkance mózgowej, którego przyczyn¹ 
jest zaka¿enie wirusowe lub bakteryjne prowadz¹ce do istotnych 
powik³añ trwaj¹cych co najmniej 3 miesi¹ce, w tym do trwa³ego 
deficytu neurologicznego (umys³owego, piramidowego i narz¹dów 
zmys³u) potwierdzonego przez neurologa i wynosz¹cego ³¹cznie 
ponad 75% trwa³ego uszczerbku na zdrowiu;

20) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych – oznaczaj¹ce chorobê 
spowodowan¹ procesem zapalnym umiejscowionym w oponie 
miêkkiej, którego przyczyn¹ jest zaka¿enie wirusowe lub bakteryjne 
prowadz¹ce do istotnych powik³añ trwaj¹cych co najmniej 3 mie-
si¹ce, w tym do trwa³ego deficytu neurologicznego (umys³owego, 
piramidowego i narz¹dów zmys³u) potwierdzonego przez neuro-
loga i wynosz¹cego ³¹cznie ponad 75% trwa³ego uszczerbku na 
zdrowiu.

ŒWIADCZENIA Z TYTU£U UMOWY 

§ 5

W przypadku wyst¹pienia:
1) ciê¿kiego oparzenia PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu 

œwiadczenie w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej 
w dniu wyst¹pienia,

2) dystrofii miêœni PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadcze-
nie w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹-
pienia,

3) gor¹czki reumatycznej z przetrwa³ymi powik³aniami sercowymi 
PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie w wyso-
koœci:
a) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zakwalifikowania 

dziecka do klasy IV przewlek³ej niewydolnoœci serca wed³ug 
NYHA,

b) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zakwalifikowania 
dziecka do klasy II albo III przewlek³ej niewydolnoœci serca 
wed³ug NYHA,

4) ³agodnego guza mózgu PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu 
œwiadczenie w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej 
w dniu wyst¹pienia,

5) nabytej niedokrwistoœci aplastycznej PZU ¯ycie SA wyp³aca 
ubezpieczonemu œwiadczenie w wysokoœci:
a) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu rozpoczêcia 

regularnego przyjmowania leków immunosupresyjnych albo
b) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu przeszczepu szpiku 

kostnego,
6) nabytej niedokrwistoœci hemolitycznej PZU ¯ycie SA wyp³aca 

ubezpieczonemu œwiadczenie w wysokoœci:
a) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia, je¿eli 

stê¿enie hemoglobiny wynosi³o poni¿ej 7,7 g/dl przez okres co 
najmniej 3 miesiêcy albo

b) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia, je¿eli 
stê¿enie hemoglobiny wynosi³o poni¿ej 9 g/dl przez okres co 
najmniej 3 miesiêcy,

7) nabytej przewlek³ej choroby serca PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpie-
czonemu œwiadczenie w wysokoœci:
a) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zakwalifikowania 

dziecka do klasy IV przewlek³ej niewydolnoœci serca wed³ug 
NYHA,

b) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zakwalifikowania 
dziecka do klasy II albo III przewlek³ej niewydolnoœci serca 
wed³ug NYHA,

8) nagminnego pora¿enia dzieciêcego PZU ¯ycie SA wyp³aca 
ubezpieczonemu œwiadczenie w wysokoœci 100% sumy ubezpie-
czenia aktualnej w dniu wyst¹pienia,

9) niewydolnoœci nerek PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu 
œwiadczenie w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej 
w dniu rozpoczêcia regularnych dializ,

10) nowotworu z³oœliwego PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu 
œwiadczenie w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej 
w dniu wyst¹pienia,

11) pora¿enia PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie 
w wysokoœci:
a) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu potwierdzenia 

tetraplegii (pora¿enie czterech koñczyn),
b) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu potwierdzenia 

paraplegii (pora¿enie koñczyn dolnych) lub hemiplegii (pora¿enie 
po³owicze),

12) przewlek³ego wirusowego zapalenia w¹troby typu B lub C 
PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie w wysokoœci 

100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia,
13) œpi¹czki PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie 

w wysokoœci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zapad-
niêcia w œpi¹czkê. Je¿eli œpi¹czka utrzymywa³a siê co najmniej 
2 miesi¹ce, œwiadczenie zostanie wyp³acone niezale¿nie od 
spe³nienia warunków okreœlonych w § 4 pkt 13 lit. a), b) i c),

14) tê¿ca PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie w wyso-
koœci 20% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia,

15) utraty koñczyn PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie 
w wysokoœci:
a) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu utraty co najmniej 

dwóch koñczyn powy¿ej nadgarstka lub kostki albo
b) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu utraty jednej koñczyny 

powy¿ej nadgarstka lub kostki, albo
c) 25% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu utraty rêki lub stopy,

16) utraty s³uchu PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie 
w wysokoœci:
a) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia utraty 

s³uchu w obu uszach,
b) 20% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia utraty 

s³uchu w jednym uchu,
17) utraty wzroku PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiadczenie 

w wysokoœci:
a) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia utraty 

wzroku w obu oczach,
b) 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia utraty 

wzroku w jednym oku,
18) zaka¿enia HIV w wyniku transfuzji krwi PZU ¯ycie SA wyp³aca 

ubezpieczonemu œwiadczenie w wysokoœci 100% sumy ubezpie-
czenia aktualnej w dniu wyst¹pienia,

19) zapalenia mózgu PZU ¯ycie SA wyp³aca ubezpieczonemu œwiad-
czenie w wysokoœci:
a) równej wysokoœci œwiadczenia wyp³acanego w przypadku wyst¹-

pienia innej choroby objêtej zakresem niniejszego ubezpieczenia, 
która bêdzie nastêpstwem zapalenia mózgu; w przypadku 
wyst¹pienia wiêcej ni¿ jednej choroby PZU ¯ycie SA wyp³aca 
jedno najwy¿sze œwiadczenie albo

b) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia, je¿eli 
zapalenie mózgu nie spowoduje innej choroby objêtej zakresem 
niniejszego ubezpieczenia, która bêdzie nastêpstwem zapalenia 
mózgu,

20) zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych PZU ¯ycie SA wyp³aca 
ubezpieczonemu œwiadczenie w wysokoœci:

a) równej wysokoœci œwiadczenia wyp³acanego w przypadku 
wyst¹pienia innej choroby objêtej zakresem niniejszego ubezpie-
czenia, która bêdzie nastêpstwem zapalenia opon mózgowo-
rdzeniowych; w przypadku wyst¹pienia wiêcej ni¿ jednej choroby 
PZU ¯ycie SA wyp³aca jedno najwy¿sze œwiadczenie albo

b) 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wyst¹pienia, je¿eli 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych nie spowoduje innej 
choroby objêtej zakresem niniejszego ubezpieczenia, która 
bêdzie nastêpstwem zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTÊPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

§ 6

Umowa ubezpieczenia dodatkowego mo¿e zostaæ zawarta wraz z zawar-
ciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym momencie jej 
trwania. 

§ 7

Do ubezpieczenia mog¹ przyst¹piæ ubezpieczeni objêci ubezpieczeniem 
podstawowym, którzy w deklaracji przyst¹pienia wska¿¹ co najmniej jedno 
dziecko, którego zdrowie bêdzie przedmiotem ubezpieczenia.

§ 8

1. Ubezpieczeniem mo¿e byæ objête zdrowie dowolnej liczby dzieci 
ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony w momencie przystêpowania do ubezpieczenia wskazuje 
w deklaracji przyst¹pienia co najmniej jedno dziecko, którego zdrowie 
ma byæ przedmiotem ubezpieczenia. 

3. Ubezpieczony ma prawo w ka¿dym czasie:
1) zmieniæ dziecko, którego zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia,
2) wskazaæ kolejne dziecko, którego zdrowie ma byæ przedmiotem 

ubezpieczenia.

§ 9

W przypadku przed³u¿enia umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny 
okres nie jest wymagane ponowne z³o¿enie deklaracji przyst¹pienia.
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CZAS TRWANIA UMOWY

§ 10

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym ¿e 
je¿eli jest zawierana pomiêdzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na 
okres do najbli¿szej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przed³u¿ona na kolejne 
okresy roczne, o ile obowi¹zuje umowa ubezpieczenia podstawowego 
i ¿adna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ¿e oœwiadczenie wyra¿a-
j¹ce wolê nieprzed³u¿enia umowy ubezpieczenia dodatkowego na 
kolejny okres powinno byæ z³o¿one do wiadomoœci drugiej strony na 
piœmie na 30 dni przed up³ywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia 
dodatkowego zosta³a zawarta.

ODST¥PIENIE OD UMOWY

§ 11

1. Zasady odst¹pienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego s¹ zgodne 
z zasadami przyjêtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odst¹pienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje odst¹-
pieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odst¹pienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje odst¹-
pieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 12

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego s¹ zgodne 
z zasadami przyjêtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje wypo-
wiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje wypo-
wiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 13

1. Wysokoœæ sumy ubezpieczenia okreœlona jest we wniosku o zawarcie 
umowy w granicach wskazanych przez PZU ¯ycie SA i potwierdzona 
polis¹.

2. Wysokoœæ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez ca³y czas trwania 
umowy.

SK£ADKA

§ 14

1. Wysokoœæ sk³adki okreœla PZU ¯ycie SA w zale¿noœci od wysokoœci 
sumy ubezpieczenia, czêstotliwoœci op³aty sk³adek oraz liczby, struktury 
wiekowej i p³ciowej dzieci, których zdrowie jest przedmiotem ubezpie-
czenia.

2. Wysokoœæ sk³adki obowi¹zuj¹cej w umowie ubezpieczenia dodatkowego 
nale¿nej za ka¿de dziecko objête ochron¹ PZU ¯ycie SA okreœlona jest 
we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polis¹.

3. Sk³adka przekazywana jest wraz ze sk³adk¹ za ubezpieczenie podsta-
wowe.

4. Nieprzekazanie sk³adki w pe³nej wysokoœci za wszystkie dzieci objête 
ochron¹ PZU ¯ycie SA traktowane jest jako brak sk³adki.

POCZ¥TEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŒCI PZU ¯YCIE SA

§ 15

Odpowiedzialnoœæ PZU ¯ycie SA w stosunku do ubezpieczonego rozpoczy-
na siê zgodnie z zasadami przyjêtymi w ubezpieczeniu podstawowym.

§ 16

1. Odpowiedzialnoœæ PZU ¯ycie SA w stosunku do ubezpieczonego 
koñczy siê w dniu zaistnienia jednej z okolicznoœci:
1) zakoñczenia odpowiedzialnoœci PZU ¯ycie SA w ubezpieczeniu 

podstawowym,
2) zakoñczenia okresu ochrony PZU ¯ycie SA w stosunku do wszyst-

kich dzieci wskazanych w deklaracji przyst¹pienia, z zastrze¿eniem 
ust. 2,

3) otrzymania przez PZU ¯ycie SA oœwiadczenia o odst¹pieniu przez 
ubezpieczaj¹cego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

4) up³ywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego w przy-
padku jej nieprzed³u¿enia,

5) up³ywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
6) rozwi¹zania umowy ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnoœæ PZU ¯ycie SA w stosunku do ubezpieczonego 
zostaje wznowiona z zachowaniem jej ci¹g³oœci w przypadku wznowie-
nia ochrony PZU ¯ycie SA w stosunku do co najmniej jednego 
dziecka ubezpieczonego zgodnie z § 18 ust. 2.

POCZ¥TEK I KONIEC OCHRONY PZU ¯YCIE SA

§ 17

1. Ochrona PZU ¯ycie SA w stosunku do dziecka rozpoczyna siê 
pierwszego dnia miesi¹ca kalendarzowego, je¿eli spe³nione zosta³y 
³¹cznie nastêpuj¹ce wymogi:
1) przed rozpoczêciem tego miesi¹ca kalendarzowego zosta³a podpi-

sana deklaracja przyst¹pienia ze wskazanym dzieckiem, którego 
zdrowie ma byæ przedmiotem ubezpieczenia,

2) kwota na poczet pierwszej sk³adki za dziecko, którego zdrowie ma 
byæ przedmiotem ubezpieczenia wraz z wykazem dzieci, za które 
przekazano kwotê na poczet pierwszej sk³adki, zosta³a przekazana 
nie póŸniej ni¿ w przypadaj¹cym w tym miesi¹cu kalendarzowym 
terminie przekazania sk³adki.

2. Ochrona PZU ¯ycie SA w stosunku do dziecka rozpoczyna siê nie 
wczeœniej ni¿ w dniu pocz¹tku odpowiedzialnoœci PZU ¯ycie SA 
w stosunku do ubezpieczonego.

§ 18

1. Ochrona PZU ¯ycie SA w stosunku do dziecka koñczy siê w dniu 
zaistnienia jednej z okolicznoœci:
1) zakoñczenia odpowiedzialnoœci PZU ¯ycie SA w stosunku do 

ubezpieczonego,
2) œmierci dziecka, 
3) rocznicy polisy przypadaj¹cej w roku kalendarzowym, w którym wiek 

dziecka wynosi 25 lat,
4) wyp³aty œwiadczenia z tytu³u niniejszego ubezpieczenia,
5) up³ywu 1 miesi¹ca, licz¹c od koñca okresu, za który zosta³a 

przekazana ostatnia sk³adka na ubezpieczenie dodatkowe za 
dziecko, z zastrze¿eniem ust. 2,

6) up³ywu okresu za jaki przekazano sk³adkê w przypadku rezygnacji 
ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego w stosunku do 
dziecka.

2. Ochrona PZU ¯ycie SA w stosunku do dziecka zostaje wznowiona 
z zachowaniem jej ci¹g³oœci w przypadku uzupe³nienia zaleg³oœci 
w przekazywaniu sk³adek przed up³ywem trzeciego miesi¹ca zaleg³oœci.

WY£¥CZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŒCI

§ 19

1. PZU ¯ycie SA nie ponosi odpowiedzialnoœci w stosunku do ubezpie-
czonego (karencja) w okresie:
1) pierwszych 6 miesiêcy licz¹c od pocz¹tku ochrony PZU ¯ycie SA 

w stosunku do danego dziecka – je¿eli pocz¹tek ochrony 
PZU ¯ycie SA przypada w okresie, w którym wiek dziecka nie 
przekracza 1 roku,

2) pierwszych 3 miesiêcy licz¹c od pocz¹tku ochrony PZU ¯ycie SA 
w stosunku do danego dziecka – je¿eli pocz¹tek ochrony 
PZU ¯ycie SA przypada w okresie, w którym wiek dziecka przekra-
cza 1 rok.

2. Karencji nie stosuje siê, je¿eli ciê¿ka choroba dziecka spowodowana 
zosta³a nieszczêœliwym wypadkiem.

§ 20

Odpowiedzialnoœæ PZU ¯ycie SA nie obejmuje ciê¿kich chorób, które 
wyst¹pi³y w ci¹gu pierwszych 2 lat od pocz¹tku ochrony PZU ¯ycie SA
w stosunku do danego dziecka i powsta³y na skutek przyczyn lub objawów, 
o których ubezpieczony lub dziecko wiedzieli przed pocz¹tkiem ochrony 
PZU ¯ycie SA.

§ 21

1. PZU ¯ycie SA nie ponosi odpowiedzialnoœci za ciê¿kie choroby, je¿eli 
powsta³y:
1) przed pocz¹tkiem ochrony PZU ¯ycie SA w stosunku do danego 

dziecka,
2) w wyniku nieszczêœliwego wypadku, który mia³ miejsce przed 
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pocz¹tkiem ochrony PZU ¯ycie SA,
3) w wyniku dzia³añ wojennych, aktów terroru lub czynnego udzia³u 

dziecka w masowych rozruchach spo³ecznych,
4) w wyniku reakcji termoj¹drowej, wybuchu nuklearnego, oddzia³ywa-

nia odpadów nuklearnych, dzia³ania promieniowania radioaktywnego 
lub jonizuj¹cego oraz w wyniku ska¿enia chemicznego lub biologicz-
nego,

5) w wyniku pope³nienia lub usi³owania pope³nienia przez dziecko 
czynu wype³niaj¹cego ustawowe znamiona umyœlnego przestêp-
stwa,

6) podczas prowadzenia przez dziecko pojazdu gdy:
a) dziecko nie mia³o uprawnieñ okreœlonych w stosownych przepi-

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b) dziecko by³o w stanie po u¿yciu alkoholu albo w stanie nietrzeŸ-

woœci,
c) pojazd nie posiada³ aktualnego badania technicznego lub innych 

dokumentów warunkuj¹cych dopuszczenie do ruchu,
7) wskutek przebywania przez dziecko w stanie wskazuj¹cym na 

spo¿ycie alkoholu, po u¿yciu narkotyków lub innych œrodków 
odurzaj¹cych,

8) w wyniku samookaleczenia, umyœlnego wywo³ania choroby lub 
usi³owania pope³nienia przez dziecko samobójstwa,

9) bezpoœrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spo¿yciem 
alkoholu, u¿yciem narkotyków, œrodków odurzaj¹cych, substancji 
psychotropowych lub œrodków zastêpczych w rozumieniu przepisów 
o przeciwdzia³aniu narkomanii,

10) podczas lub na skutek wykonywania u dziecka procedur medycz-
nych, bez wzglêdu na to przez kogo by³y wykonywane, chyba ¿e 
chodzi³o o leczenie bezpoœrednich nastêpstw nieszczêœliwego 
wypadku; niniejsze wy³¹czenie nie dotyczy zaka¿enia HIV w wyniku 
transfuzji krwi,

11) na skutek obra¿eñ doznanych w wyniku uprawiania sportu o ryzy-
kownym charakterze takich jak: sporty walki, sporty motorowe 
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczka wysokogórska i ska³-
kowa, speleologia, nurkowanie ze specjalistycznym sprzêtem umo-
¿liwiaj¹cym oddychanie pod wod¹, skoki do wody, skoki na linie 
(ang. bungee jumping) oraz udzia³u w wyœcigach wszelkiego rodzaju 
z wyj¹tkiem biegów i p³ywania.

2. PZU ¯ycie SA nie ponosi odpowiedzialnoœci za ciê¿kie choroby, je¿eli 
w okresie 29 dni, licz¹c od ich wyst¹pienia, dziecko zmar³o.

UPRAWNIENI DO ŒWIADCZENIA

§ 22

1. Prawo do œwiadczenia z tytu³u wyst¹pienia ciê¿kiej choroby przys³uguje 
ubezpieczonemu, z zastrze¿eniem ust. 2.

2. Prawo do œwiadczenia nie przys³uguje, jeœli ubezpieczony przyczyni³ siê 
umyœlnie do wyst¹pienia ciê¿kiej choroby dziecka.

WYKONANIE ZOBOWI¥ZAÑ

§ 23

1. Zg³aszaj¹c roszczenie o wykonanie zobowi¹zania wnioskuj¹cy sk³ada 
do PZU ¯ycie SA:
1) wype³niony formularz zg³oszenia roszczenia,
2) deklaracjê przyst¹pienia,
3) akt urodzenia dziecka,
4) dokumentacjê medyczn¹ potwierdzaj¹c¹ wyst¹pienie ciê¿kiej 

choroby,

5) w przypadku, o którym mowa w § 4 pkt 18, oœwiadczenie potwier-
dzaj¹ce odpowiedzialnoœæ cywiln¹ podmiotu za zaka¿enie HIV lub 
prawomocne orzeczenie s¹du,

6) inne dokumenty niezbêdne do stwierdzenia zasadnoœci roszczenia – 
na ¿yczenie PZU ¯ycie SA.

2. PZU ¯ycie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumen-
tacji, o której mowa w ust. 1, lub orzeczenia wskazanego przez 
siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie wyników zleconych przez 
siebie badañ medycznych.

3. PZU ¯ycie SA pokrywa koszty orzekania wskazanego przez siebie leka-
rza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie badañ medycznych.

§ 24

1. W przypadku zg³oszenia roszczenia z tytu³u wyst¹pienia wiêcej ni¿ 
jednej ciê¿kiej choroby danego dziecka, PZU ¯ycie SA wyp³aca jedno 
najwy¿sze œwiadczenie, z zastrze¿eniem ust. 2.

2. W przypadku zg³oszenia w ró¿nym czasie roszczeñ z tytu³u wyst¹pienia 
wiêcej ni¿ jednej ciê¿kiej choroby danego dziecka, póŸniejsze ze zg³o-
szonych roszczeñ bêdzie rozpatrywane, o ile PZU ¯ycie SA nie wyp³aci³ 
œwiadczenia z tytu³u wczeœniej zg³oszonego roszczenia.

§ 25

1. Stopieñ (procent) trwa³ego uszczerbku na zdrowiu dziecka, o którym 
mowa w § 4 pkt. 19 i 20 ustalany jest niezw³ocznie po zakoñczeniu 
leczenia, z uwzglêdnieniem zaleconego przez lekarza leczenia uspraw-
niaj¹cego, a w razie d³u¿szego leczenia najpóŸniej w 24 miesi¹cu, od 
daty wyst¹pienia ciê¿kiej choroby. 

2. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narz¹du lub uk³adu, który przed 
wyst¹pieniem ciê¿kiej choroby by³ uszkodzony wskutek samoistnej 
choroby lub przebytego urazu, a ma to wp³yw na ustalenie aktualnego 
stopnia (procentu) trwa³ego uszczerbku na zdrowiu, stopieñ (procent) 
trwa³ego uszczerbku na zdrowiu ustala siê na podstawie analizy jako 
ró¿nicê stanu danego organu, narz¹du lub uk³adu przed wyst¹pieniem 
ciê¿kiej choroby a stanem istniej¹cym po jej wyst¹pieniu.

3. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwa³ego uszczerbku na zdrowiu sto-
suje siê Tabelê norm oceny procentowej trwa³ego uszczerbku na zdro-
wiu stosowan¹ w ubezpieczeniu podstawowym b¹dŸ dodatkowym 
grupowym ubezpieczeniu na wypadek trwa³ego uszczerbku na zdrowiu 
ubezpieczonego spowodowanym nieszczêœliwym wypadkiem.

4. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwa³ego uszczerbku na zdrowiu 
póŸniejsza zmiana, zarówno w przypadku polepszenia, jak i pogorsze-
nia, nie daje podstawy do zmiany jego wysokoœci.

POSTANOWIENIA KOÑCOWE

§ 26

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
ubezpieczenia maj¹ zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podsta-
wowego, przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dzia³alnoœci ubezpiecze-
niowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 27

1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia wchodz¹ w ¿ycie z dniem 
1 czerwca 2007 roku i maj¹ zastosowanie do umów ubezpieczenia 
zawieranych pocz¹wszy od 1 czerwca 2007 roku.

2. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zosta³y zatwierdzone uchwa³¹ 
nr UZ/58/2007 Zarz¹du Powszechnego Zak³adu Ubezpieczeñ
na ¯ycie SA z dnia 30 stycznia 2007 roku.
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